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Rezumat
În articol sunt analizate dereglările vegetative în sistemul stomatognat la pacienții cu bruxism nocturn primar sub 
infl uența substanțelor psihoactive (nicotina, cafeina), depistate prin aplicarea complexului neurofi ziologic Neuro-MVP 
(Rusia), cu utilizarea a două variante de diagnostic: potenţialele vegetativ-simpatice evocate la angrenarea forţată fi zio-
logică şi la cea maximală standardizată a maxilarelor. Au fost studiați 100 pacienţi cu bruxism nocturn primar, cu vârsta 
medie de 33,2±1,15 ani şi 30 persoane sănătoase din aceeaşi grupă de vârstă. Divizarea pacienților în grupe a fost realizată 
conform recomandărilor existente în literatură: grupele „consumul zilnic de cafeină” – 1) abstinenți (n = 32); 2) 1-3 cănuțe 
(n = 38); 3) 4-6 cănuțe (n = 19); 4) >6 cănuțe (n = 11); grupele „consumul zilnic de nicotină” – 1) abstinenți (n = 30); 2) 
1-5 țigarete (n = 25); 3) >5 țigarete (n = 45). Pentru determinarea nivelului stresului emoțional, am aplicat scala vizuală 
analogică (SVA). Înregistrarea numărului și duratei totale a încleștărilor nocturne ale maxilarelor am realizat aplicând 
dispozitivul SleepGuard SG5 (SUA). S-a demonstrat că optimizarea diagnosticului dereglărilor vegetative simpatice în 
sistemul stomatognat se poate realiza în baza aplicării concomitente a ambelor variante (angrenarea maxilarelor habituală 
şi cea standardizată); sub acţiunea substanţelor psihoactive se manifestă diferite particularităţi ale proceselor de reglare 
vegetativă în sistemul stomatognat: cafeina provoacă preponderent dereglări cantitative în reglarea vegetativ-simpatică 
(sporirea amplitudinii răspunsurilor vegetative), iar nicotina provoacă preponderent dereglări calitative ale proceselor de 
reglare vegetativă (sporirea timpului central de reglare vegetativă).
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Summary. Diagnosis optimization for autonomous disorders in patients with sleep bruxism under the infl uence 
of psychoactive substances
In the article, there are analyzed the autonomous disorders in the stomatognathic system in patients with primary sleep 
bruxism, under the infl uence of psychoactive substances (nicotine, caffeine), identifi ed by means of the neurophysiologi-
cal complex Neuro-MVP (Russia), by applying 2 diagnostic variants:  sympathetic skin responses during habitual physi-
ological clenching and standardized jaw clenching. There were studied 100 patients with primary sleep bruxism, with the 
average age of 33,2±1,15 years and 30 healthy subjects from the same age group. Patients were divided into groups, based 
on the recommendations from the scientifi c literature: “daily intake of caffeine” – 1) no intake (n = 32); 2) 1-3 cups (n = 
38); 3) 4-6 cups (n = 19); 4) >6 cups (n = 11); “daily intake of nicotine” – 1) no intake (n = 30); 2) 1-5 cigarettes (n = 25); 
3) >5 cigarettes (n = 45). In order to determine the emotional stress levels, we have used the visual analogue scale (VAS).
The recording of total number of clenchings and total clench time has been conducted with the aid of the SleepGuard SG5 
(USA) device. It has been proven that the optimization of the diagnostic process for sympathetic autonomous disorders 
in the stomatognathic system can be conducted by applying consequently both the diagnostic variants (the habitual and 
standardized jaw clenching); under the infl uence of psychoactive substances there can be observed various features of the 
processes of autonomous control in the stomatognathic system: caffeine induces mainly quantitative changes in the auto-
nomous sympathetic control (increasing the amplitude of the autonomous responses), nicotine mainly induces qualitative 
disorders of the processes of autonomous control (increasing the duration of central autonomous regulation).
Key words: bruxism, autonomous disorders, caffeine, nicotine
Резюме. Оптимизация диагностики вегетативных нарушений в стоматогнатной системе у больных с 
ночным первичным бруксизмом под влиянием психоактивных веществ
В статье проведен анализ вегетативных расстройств в стоматогнатной системе у больных с первичным ноч-
ным бруксизмом под влиянием психоактивных веществ (никотин, кофеин), выявленные с помощью нейрофи-
зиологического комплекса Neuro-MVP (Россия), с применением двух диагностических вариантов: вызванные 
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вегетативные симпатические потенциалы при физиологическом смыкании челюстей и при стандартизованном 
смыкании. Исследовали 100 пациентов с ночным первичным бруксизмом со среднем возрастом 33,2±1,15 лет и 30 
здоровых лиц из той же возрастной группы. Разделение пациентов на группы провели в соответствии с существу-
ющими рекомендациями в литературе: группы «суточное потребление кофеина» – 1) абстиненты (n = 32); 2) 1-3 
чашки (n = 38); 3) 4-6 чашек (n = 19); 4) >6 чашек (n = 11); группы «суточное потребление никотина» – 1) абсти-
ненты (n = 30); 2) 1-5 сигареты (n = 25); 3) >5 сигарет (n = 45). Для определения выраженности эмоционального 
стресса, применяли Визуальную Аналоговую Шкалу (ВАШ). Количество и общая длительность ночных смыка-
ний челюстей регистрировали с применением аппарата SleepGuard SG5 (США). Показано, что оптимизация ди-
агностического процесса вегетативных расстройств в стоматогнатной системе возможно на основе совместного 
использования обоих диагностических вариантов (физиологическое и стандартизованное смыкание челюстей); 
под влиянием психоактивных веществ возникают различные варианты изменения процессов вегетативной ре-
гуляции в стоматогнатной системе: кофеин вызывает преимущественно количественные нарушения процессов 
вегетативной регуляции (возрастание амплитуды вегетативного ответа), никотин вызывает более выраженные 
качественные нарушения вегетативной регуляции (возрастание времени центрального регулирования).
Ключевые слова: бруксизм, вегетативные нарушения, кофеин, никотин
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere. Actualmente, metodele de investi-
gaţie neuro-stomatologică capătă o răspândire tot mai 
mare, deoarece în baza lor, apare posibilitatea de di-
ferenţiere a pacienţilor cu patologii stomatologice şi 
neurologice, nu doar în aspect clinic, dar şi în aspect 
patogenetic şi terapeutic.
În ultimii ani, au apărut primele publicații referi-
tor la rolul sistemului nervos vegetativ în patogeneza 
afecţiunilor stomatologice [1,2]. În special se studi-
ază particularităţile proceselor de reglare vegetativă 
la pacienţii cu bruxism nocturn primar, deoarece în 
etiopatogeza acestei maladii, componenta psihove-
getativă ocupă locul central [3,4]. Relaţia dintre sis-
temul nervos vegetativ, emoţii şi bruxism este foarte 
complexă şi studiată insufi cient. Încă în anii ʼ70 ai 
secolului trecut a fost demonstrat că potențialele ve-
getative simpatice cutanate, obţinute prin stimularea 
electrică a membrelor superioare şi inferioare se mo-
difi că esenţial la pacienţii cu bruxism nocturn. Aceste 
modifi cări vegetative, sunt asociate cu fenomenul de 
activare psihovegetativă (arousal), care în ultimii ani 
se consideră un semn important în patogeneza bru-
xismului nocturn primar [3]. În baza unei metode 
noi – jc.SSR (jaw clenching sympathetic skin respon-
ses) s-a demonstrat, că la pacienţii cu bruxism sunt 
prezente dereglări vegetative asociate cu activitatea 
sistemului stomatognat [1]. Autorii au demonstrat că 
o angrenare maximală habituală a maxilarelor poate 
induce un răspuns vegetativ normal sau anormal.
Problema studierii proceselor vegetative în siste-
mul stomatognat la pacienţii cu bruxism, este actuală 
şi în aspectul consumului în viaţa cotidiană a substan-
ţelor psihoactive, în special a nicotinei şi cafeinei. 
Nicotina dereglează procesele de reglare vegetativă 
(sporeşte esenţial activitatea simpatică, provoacă 
vasoconstricţie, modifi că nivelul de epinefrină şi no-
repinefrină în sânge); imediat după fumat s-a con-
statat o sporire a amplitudinii potenţialului vegetativ 
simpatic cutanat [5].
Sub infl uenţa cafeinei sporeşte activitatea simpa-
tică musculară, însă problema studiată devine mult 
mai complexă în lumina unor investigaţii, conform 
cărora, consumul cafelei decofeinizate, a provocat de 
asemenea sporirea esenţială a activităţii simpatice [6].
Mecanismele de infl uenţă a substanţelor psihoac-
tive asupra verigilor patogenetice ale bruxismului 
nocturn primar nu sunt clare, se presupune că un rol 
mai important îl au sistemele dopaminergice cerebra-
le [3,7,8].
Scopul studiului: diagnosticul dereglărilor vege-
tative simpatice în sistemul stomatognat la pacienții 
cu bruxism nocturn primar sub acţiunea nicotinei şi 
cafeinei.
Material şi metode. În studiu au fost înrolați 100 
persoane cu bruxism nocturn primar cu vârsta medie 
de 33,2±1,15 ani şi 30 persoane sănătoase din aceiaşi 
grupă de vârstă.
Criterii de includere în cercetare: diagnosticul 
clinic pozitiv al bruxismului nocturn primar, confi r-
mat prin înregistrarea obiectivă a episoadelor noc-
turne; dentiţie completă sau cu edentaţie parţială de 
până la 1-3 dinţi; vârsta pacienţilor între 18-50 ani; 
prezenţa acordului pacientului pentru participare în 
cercetare; pacienţi cooperanţi. Criterii de excludere 
din cercetare: vârsta în afara limitelor stabilite; alte 
forme clinice ale bruxismului (afecţiuni ale siste-
mului nervos central, epilepsie, parkinsonism etc.); 
prezenţa anomaliilor şi semnelor infl amatorii în sis-
temul stomatognat; prezenţa semnelor de afectare 
organică cu decompensarea activităţii muşchilor 
masticatori (activitatea bioelectrică conform EMG 
în stare de relaxare mai mică de 30 mcV); diferite 
maladii acute şi cronice în perioada de acutizare, pa-
razitoze; alcoolism, narcomanie, toxicomanie, pre-
zenţa bolilor psihice; tratament cu remedii psihotro-
pe, anticonvulsante, miorelaxante; lipsa acordului 
pacientului pentru participare în cercetare; pacienţii 
necooperanţi.
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Toţi pacienţii au fost investigaţi conform protoco-
lului modern de diagnosticare a bruxismului nocturn, 
prin aplicarea metodelor clinice şi paraclinice stoma-
tologice (anamneza, examenul clinic stomatologic, 
tomografi a computerizată etc.) [3,4,9].
Pentru determinarea cantitativă a stresului emo-
ţional, am aplicat scala vizuală analogică (SVA). La 
persoanele sănătoase, expresia SVA-stres era de 3,80 
± 0,35 pt. Am înregistrat numărul total de încleştări 
în timpul somnului nocturn (TNC – total number of 
clenching) şi durata totală de încleștare (TCT – total 
clench time), aplicând dispozitivul portabil SleepGu-
ard SG5 (Hollistic Technologies LLC, SUA) [10]. La 
persoanele sănătoase, indicii TNC constituiau 3,4 ± 
0,95 un., indicii TCT – 3,6 ± 0,68 s.
Potenţialele evocate vegetative am înregistrat 
în condiţii de încleştare a maxilarelor (jaw clen-
ching sympathetic skin responses – jc.SSR) în două 
variante: prima variantă descrisă în literatură [2] – 
jc.SSR-H – potenţial vegetativ-simpatic evocat ha-
bitual la angrenarea forţată a maxilarelor; a doua va-
riantă, propusă de noi – potenţial vegetativ-simpatic 
evocat la angrenarea maximală standardizată a ma-
xilarelor (aplicarea unui rulou de bumbac între dinţi, 
la nivelul premolarilor/molarilor – potenţial vegeta-
tiv evocat în condiţii de standardizare – jc.SSR-S). 
Pentru determinarea jc.SSR la angrenarea forţată 
a maxilarelor am aplicat complexul computerizat 
multifuncţional Neuro-MVP (Neurosoft, Rusia). 
Am analizat amplitudinea potențialelor vegetative 
simpatice cutanate (A2) şi perioada de restabilire 
a nivelului iniţial a potențialelor vegetative, după 
apariţia undei A2 (indicele T, s). Aceşti indici dau 
posibilitatea de a aprecia particularităţile reglării ve-
getative la o angrenare forţată a maxilarelor, atât în 
aspect cantitativ (A2), cât şi calitativ (T). Micşorarea 
amplitudinii A2 refl ectă sporirea activităţii centrelor 
trofotropi (parasimpaticotonie), iar mărirea A2 este 
caracteristică pentru sporirea activităţii centrilor er-
gotropi (simpaticotonia) [11] (fi g. 1).
La persoane sănătoase, indicii reglării vegetative 
aveau următoarele valori: jc.SSR-H,A2 – 2,1±0,27 
mV; jc.SSR-H,T – 9,8 ± 0,31 s; jc.SSR-S, A2 – 1,31 ± 
0,12mV; jc.SSR-S,T –9,4 ± 0,32 s.
Am analizat dinamica indicilor vegetativi sub in-
fl uenţa substanţelor psihoactive (nicotina, cafeina). 
Acțiunea cafeinei am determinat conform numărului 
de cănuțe de cafea consumate în 24 de ore (cantitatea 
aproximativă de cafeină per cănuță de cafea espresso 
este de 97-125 mg); aprecierea tabagismului am rea-
lizat conform numărului de țigarete fumate în 24 de 
ore (1 țigaretă conține aproximativ 8 mg de nicotină). 
Divizarea pacienților în grupe, am realizat conform 
recomandărilor lui Rintakoski K. [8]: grupele „consu-
mul zilnic de cafeină” – 1) abstinenți (n = 32); 2) 1-3 
cănuțe (n = 38); 3) 4-6 cănuțe (n = 19); 4) >6 cănuțe 
(n = 11); grupele „consumul zilnic de nicotină” – 1) 
abstinenți (n = 30); 2) 1-5 țigarete (n = 25); 3) >5 
țigarete (n = 45).
Rezultate. În investigaţiile noastre, pentru prima 
dată, s-a observat că consumul excesiv al cafeinei 
(mai mult de 6 cănuţe pe zi) conduce la dereglări ale 
activităţii sistemului vegetativ simpatic în sistemul 
stomatognat (jc.SSR-H,A2, jc.SSR-S,A2; Tabelul 1). 
Sub infl uenţa cafeinei nu se atestă mărirea timpului 
central de conducere (jc.SSR, T, s) în procesele de 
reglare vegetativă, fapt care confi rmă efectele stimu-
latoare ale cafeinei. Rezultatele obținute demonstrea-
ză, că dereglările vegetative simpatice cantitative 
(A2, mV) în sistemul stomatognat la pacienţii cu 
bruxism nocturn primar care consumă cafeină se 
poate realiza în baza aplicării variantei diagnostice 
jc.SSR-H (p < 0,05), cât şi în baza jc.SSR-S, ultima 
fi ind mai informativă (p < 0,01).
Indicii manifestărilor stresului emoţional (SVA-
stres) la pacienţii cu bruxism nocturn primar se deo-
sebesc esenţial în funcţie de doza de cafeină consu-
mată; persoane abstinente – 4,8 ± 0,31 pt., consum a 
1-3 cănuţe – 5,2 ± 0,33 pt., consum a 4-6 cănuţe – 6,1 
± 0,32 pt., consum a mai mult de 6 cănuţe – 6,7 ± 0,23 
pt. Deosebiri statistice în comparaţie cu abstinenţii 
s-au evidenţiat în grupul pacienţilor cu consum de 4-6 
cănuţe în 24 ore (p < 0,01) şi în grupul cu consum mai 
mult de 6 cănuţe (p < 0,001).
A B
Figura 1. Răspunsul evocat vegetativ simpatic cutanat [11].
A – unda răspunsului vegetativ simpatic reprezentată schematic; B – undele răspunsului vegetativ la un pacient cu brux-
ism nocturn primar; LP – perioadă latentă (s); S2 – perioadă de creştere maximă a amplitudinii jc.SSR (s); A2 – amplitu-
dinea jc.SSR (mV); T – timpul (s) de restabilire a valorilor iniţiale.
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Indicii TNC vs. consumul de cafeină la pacien-
ţii cu bruxism nocturn primar: abstinenţi – 38,7 ± 
7,29 un., consumul de 1-3 cănuţe – 50,1 ± 7,14 un., 
consumul a 4-6 cănuţe – 50,8 ± 6,88 un., consumul 
mai mult de 6 cănuţe – 60,9 ± 6,63 un. Indicii TCT 
vs. consumul de cafeină la pacienţii cu bruxism noc-
turn primar: abstinenţi – 60,37 ± 8,63 s, consumul de 
1-3 cănuţe – 88,67 ± 7,91 s, consumul a 4-6 cănuţe 
– 86,61 ± 8,55 s, consumul mai mult de 6 cănuţe – 
111,45 ± 6,89 s.
Tabelul 2
Indicii manifestărilor vegetativ-simpatice în 
sistemul stomatognat vs. consumul de nicotină per 










mV 3,5 ± 0,39 3,8 ± 0,32 4,2 ± 0,42
jc.SSR-H, T, s 9,5 ± 0,36 10,1 ± 0,38 10,3 ± 0,37
jc.SSR- S, 
A2mV 2,7 ± 0,24 2,8 ± 0,26 2,9 ± 0,27
jc.SSR-S, T, s 9,5 ± 0,31 9,7 ± 0,35 11,0 ± 0,32**
Notă: deosebiri statistice vs. abstinenţi (**- p < 0,01).
După cum se vede din Tabelul 2, la pacienţii care 
fumau mau mult de 5 ţigarete pe zi se atestă creşterea 
statistic semnifi cativă a perioadei jc.SSR-S,T (peri-
oada de restabilire a potenţialului vegetativ simpatic 
cutanat). Deci fumatul intensiv are o acţiune nega-
tivă asupra calităţii proceselor de reglare vegetativă, 
în special asupra vitezei proceselor cerebrale. Aces-
te modifi cări pronunţate calitative se manifestă de 
rând cu tendinţele schimbării valorilor jc.SSR-H,A2 
şi jc.SSR-S,A2. Indicii obţinuţi refl ectă creşterea ac-
tivităţii vegetative simpatice în sistemul stomatognat.
Indicii manifestărilor stresului emoţional (SVA-
stres) vs. consumul de nicotină la pacienţii cu bru-
xism nocturn primar se prezintă în felul următor: abs-
tinenţi – 5,1 ± 0,29 pt.; fumători de 1-5 ţigarete – 6,1 
± 0,33 pt.; fumători mai mult de 5 ţigarete – 5,9 ± 
0,21 pt. Deosebiri statistice (p < 0,05) în comparaţie 
cu abstinenţii s-au evidenţiat la fumători de 1-5 şi mai 
mult ţigarete în 24 ore.
La persoanele abstinente, valorile TNC erau egale 
cu 41,4 ± 6,45 un., iar TCT – 63,34 ± 6,83 s. La pa-
cienţii cu bruxism nocturn care fumează 1-5 ţigarete, 
TNC are valori 43,8 ± 6,0 un., iar TCT – 77,96 ± 8,15 
s; la pacienţii cu bruxism nocturn care fumează mai 
mult de 5 ţigarete, TNC are valori 63,0 ± 5,37 un., iar 
TCT – 117,18 ± 7,76s.
Discuţii. Potenţialele vegetative simpatice (jc.
SSR) apar ca rezultat al refl exelor somatovegetati-
ve suprasegmentare, hipotalamusul fi ind generatorul 
principal, iar modularea reacţiei vegetative este rea-
lizată de mai multe structuri ale creierului – inclusiv 
și de sistemul limbic, care joacă un rol important în 
reglarea proceselor psihovegetative [1,2,5].
Rezultatele obținute demonstrează că, consumul 
cafeinei și nicotinei este asociat cu un nivel sporit al 
stresului emoțional. Consumul cafeinei de 4-6 cănuțe 
și mai mult în 24 de ore conduce la tensionare psiho-
emoțională, direct proporțională cu cantitatea consu-
mată. Aceste rezultate confi rmă datele din literatură 
– cafeina infl uenţează activitatea neuronilor cortico-
cerebrali şi modifi că puternic starea psihoemoţională, 
sporeşte anxietatea şi senzaţiile subiective de tensio-
nare musculară [8].
În literatură, există publicaţii în care se demon-
strează că creşterea consumului de cafeină sporeşte 
riscul de apariție și gradul de severitate a bruxis-
mului nocturn [12]. Însă în alte investigaţii, aceste 
date nu au fost confi rmate [13]. Rezultatele noas-
tre demonstrează că consumul cafeinei în funcţie 
de doză, sporeşte valoarea indicelui TCT (durata 
totală a încleştărilor nocturne), însă consumul mai 
mult de 6 cănuţe pe zi este doza care măreşte cel mai 
mult durata totală a încleştărilor în timpul somnului 
(111,45 ± 6,89 s, p < 0,001). Aceste date dau posi-
bilitatea de a constata faptul că la pacienţii cu bru-
xism nocturn primar, cafeina infl uenţează în primul 
rând şi cel mai puternic durata totală a încleştărilor 
(TCT), comparativ cu acţiunea mai slabă asupra nu-
mărului total de încleştări (TNC). În acest context, 
Tabelul 1
Indicii manifestărilor vegetativ-simpatice în sistemul stomatognat vs. consumul de cafeină per 24 ore 





1 – 3 cănuţe
(n=38)




jc.SSR-H, A2, mV 3,1 ± 0,41 3,8 ± 0,29 3,8 ± 0,43 4,6 ± 0,38
*
jc.SSR-H, T, s 10,1 ± 0,36 10,2 ± 0,33 10,5 ± 0,37 10,4 ± 0,32
jc.SSR- S, A2mV 2,15 ± 0,26 2,73 ± 0,22 2,82 ± 0,34 3,5 ± 0,38
**
jc.SSR-S, T, s 9,8 ± 0,31 10,0 ± 0,36 9,9 ± 0,35 10,1 ± 0,34
Notă: deosebiri statistice vs. abstinenţi (*- p < 0,05; **- p < 0,01).
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este important de menţionat rezultatele obţinute de 
Bastien R. et al. [14] care au demonstrat că activita-
tea bioelectrică a muşchiului maseter la pacienţii cu 
bruxism nocturn, sub infl uenţa consumului de cafei-
nă nu s-a modifi cat semnifi cativ în comparaţie cu ac-
ţiunea placebo. Posibil, că infl uenţa cafeinei se ma-
nifestă în primul rând prin menţinerea şi prelungirea 
activităţii patologice a muşchilor masticatori, având 
un efect mai puţin pronunţat în declanşarea episoa-
delor noi de bruxism. Această ipoteză se bazează pe 
rezultatele obţinute în studiul nostru, conform căro-
ra, se atestă modifi cări mult mai pronunţate a duratei 
totale de încleştări (TCT), comparativ cu numărul 
total de încleştări (TNC).
În studiul realizat, am stabilit că persoanele fu-
mătoare au un nivel al SVA-stres destul de mare – se 
poate presupune că stresul emoţional înalt impune 
persoana să fumeze. Rezultatele obţinute confi rmă 
datele din literatură, conform cărora pătrunderea pri-
mară a nicotinei în organism poate declanşa starea de 
stres, iar lipsirea organismului de nicotină creează o 
stare de stres şi mai pronunţată [7,8]. Conform altor 
studii, nicotina poate diminua stările de tensionare 
psihoemoţională [15] sau poate modifi ca starea psi-
hovegetativă asociată cu apariţia senzaţiei de plăcere 
(efect hedonic) [5]; nicotina, concomitent cu sporirea 
nivelului de tensionare psihoemoţională şi psihove-
getativă, măreşte excitabilitatea neuromusculară cu 
apariţia hipertonusului muscular [7].
Am stabilit că fumatul intensiv produce dereglări 
vegetative în sistemul stomatognat, care fără îndo-
ială, contribuie la menţinerea/agravarea episoadelor 
de bruxism nocturn, deoarece în patogeneza acesto-
ra, simpaticotonia este o verigă importantă [3]. Alți 
autori au demonstrat că nicotina provoacă sporirea 
activităţii simpatice concomitent cu diminuarea acti-
vităţii parasimpatice [16]. În studiile noastre, pentru 
prima dată, a fost demonstrat că fumatul intensiv nu 
doar că agravează manifestările motorii a bruxismu-
lui nocturn, dar şi conduce la apariţia dereglărilor ve-
getative în sistemul stomatognat înregistrate obiectiv 
prin aplicarea metodei jc.SSR. Însă aceste mecanis-
me la pacienţii cu bruxism nocturn necesită un studiu 
aprofundat.
În sumar, putem constata că în baza investigaţii-
lor noastre, au fost evidenţiate particularităţile reglării 
vegetative în sistemul stomatognat prin aplicarea me-
todei jc.SSR în 2 variante: indicii vegetativi în stare 
de angrenare maximală forţată habituală (jc.SSR-H), 
indicii vegetativi în stare de angrenare maximală for-
ţată standardizată (jc.SSR-S). Rezultatele denotă că 
aplicarea consecutivă a ambelor variante ale metodei 
jc.SSR optimizează procesul diagnostic al dereglări-
lor vegetative cantitative și calitative în sistemul sto-
matognat la pacienţii cu bruxism nocturn. Aplicarea 
ambelor variante ale metodei jc.SSR în stomatologie 
şi în neurologia clinică lărgeşte considerabil posibili-
tăţile de diagnostic a dereglărilor vegetative în siste-
mul stomatognat şi respectiv, permite individualiza-
rea și optimizarea tratamentului complex.
Concluzii 
1) Diagnosticul dereglărilor vegetative simpati-
ce în sistemul stomatognat se poate realiza în baza 
analizei comparative a indicilor obţinuţi prin două 
variante ale metodei de înregistrare a potențialelor 
evocate vegetative aplicate consecutiv: varianta cu 
angrenare forţată habituală a maxilarelor (jc.SSR-H) 
şi varianta cu angrenare standardizată (jc.SSR-S).
2) Sub acţiunea substanţelor psihoactive se ma-
nifestă diferite particularităţi ale proceselor de reglare 
vegetativă în sistemul stomatognat: cafeina provoacă 
preponderent dereglări cantitative în reglarea vegeta-
tiv-simpatică, manifestate prin sporirea amplitudinii 
răspunsurilor vegetative, iar nicotina provoacă pre-
ponderent dereglări calitative ale proceselor de re-
glare vegetativă, manifestate prin sporirea timpului 
central de reglare vegetativă.
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